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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
| Movilidad Régimen Contributivo

La EPS EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a' continuacidn,
presenta la siguiente informacidn a la fecha de su expedicién: /

Tipo y Nimero de identificacién: CC 1143863798

1

| /!
| !/
|

. Apellidos: | RODRIGUEZ GOMEZ 4
‘Nombres: | SEBASTIAN CAMILO ,
Tipo de discapacidad: Ninguna I
Plan de salud; Movilidad Régimen Contributivo' |
Tipo de afiliado: Cabeza de famiia/Cotizante” |
Tipo de trabajador: Indepenfe;\t:':;m contralo de prestacién de servicios
Estado de servicio: = - Vigenle
Fecha de Afiliacién: 31/05/2024
Departamento de Afiliacién: VALLE DEL CAUCA

Municipio de Afiliacién: CALI
Zona: : Urbana

IPS de atenclén de primer nivel | @

IPS - Direcclon Serviclo

ESE RED DE SALUD DEL CENTRO '

HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS - | |y opesTa. 20 PRRLA | MEDICINA GENERAL
CALI ( VALLE !

Tiens derecho a rechir los senncos contermpladas en el Pan de Benefcos en Sakud
Vilda dncamente para comprobacédn de derechos de la red prestadora, en la lecha de erpedGén. Na es vilda pans sdarar
muliafiacdn ni para traslados (Decreto BOS Articulo 55 y 25)

Sefiores Prestadores: Esta certficaodn es vilds (recaments pary cormoberar el e4lade del 87le90 en ol momerts So W prestacan
del servica, de la poblacién contratada y remaxda pmwhmmm En nngin momento esta
certficacén puede sef empleada para reerrpilazar las mmwhnﬂnﬂnumﬂnm
superiores de complejidad
_ En constancia se firna el 31 de Mayo de 2B24:luhulud del h‘ﬂem:ldo

JEFE COMERCIAL >

EMSSANAR EPS SAS \
Toda cenficacidn generada e shmacenada en base de aios pard sy verficaciin, ls mddficacida parcisl o ital de este
docurmenta puede INcurmr en un delto
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https://v3.camscanner.com/user/download
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Emssanar S.A.S. ' !

NIT: 901.021.565-8 !
HACE CONSTAR

| ! !
Que el(la) seior{a) SEBASTIAN CAMILO RODRIGUEZ GOMEZ identificado(a) con CC
1143863798, se encuentra Afillado en el Plan de Beneliclos en Salud PBS, de Emssanar S.A.S,
por SEBASTIAN CAMILO RODRIGUEZ GOMEZ CC 1143863798 En calidad de Independiente

con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes segin Informacién contenida a la fecha
en nuestra base de datos.
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Fecha Iniclo relacién laboral Fecha fin relacién laboral
31/may.j2024
Fecha Iniclo cobertura ' Fecha fin cobertura
31{may.j2024

Informacion beneficlarios:

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

El presente cerificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 31 dias del mes de may.
de 2024

Observaciones O%

" Con destino a: Solicltud del Interesado

j Informacion sujeta a verificacién por parte de Emssanar S.A.S., cualquier aclaracién con gus

sera atendida en la linea 018000930422 - Documento no vélldo como autorizacién de Irasladu -
5 No es valido para aclarar siluacion de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacién segl
JLEY 1122/07.

.l Cordialmente,
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